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目的:探讨宫腔镜电切术治疗子宫内良性病变的疗效及其安全性。方法: 应用连续灌流式宫腔镜,对 142
例子宫良性占位病变进行宫腔镜电切手术治疗 ,其中子宫粘膜下肌瘤 24 例,内凸型子宫壁间肌瘤 22 例,子宫
内膜息肉 8 例, 子宫腺肌瘤 2 例,宫颈肌瘤 25 例,宫颈息肉 39 例,宫颈宫腔复合占位病变 22 例。随诊 1~ 12
个月。结果: 所有患者均一次手术成功,无明显手术并发症,切除瘤体直径 0. 5~ 8. 0cm。宫腔电切术的手术
时间 15~ 70min,平均 48min, 术中估计出血量约 10~ 130ml。宫颈电切术的手术时间 3~ 60min,平均 24min,
术中估计出血量约 5~ 50ml。全部患者的临床症状均得到显著改善, 一次治疗总有效率达 100%。结论 :治疗
子宫内良性占位病变首选宫腔镜电切术, 它具有安全、有效、创伤小、并发症少、恢复快等优点。远期疗效尚待
观察。
关键词  子宫腔  宫颈  肌瘤  息肉  宫腔镜  电切术
分类号  R737. 33
CLINICAL ANALYSIS ON TREATMENT OF HYSTEROSCOPIC
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[ Abstract] Objective:To assess t he efficacy and safety of hysteroseopic electroresection in treating intr auter ine
benign tumor lesion. Methods: One hundred and forty- tw o women w ith intrauterine benign tumor lesion received
hysteroscopic transcervical resection w ith a continuous flow hysteroscope. They consisted of 24 with submucous my-
oma, 22 with intramural myoma of protrusive uterine cavity , 8 w ith po lyp of endometrium, 2 w ith endometrioma,
25 with cer vical myoma, 39 with cervical polyp and 22 w ith cervicouterine tumor. Total cases w ere follow ed up for
1~ 12 months after operation. Results: All the operations were carried out successfully , no operative complication.
The size of myoma ( in diameter ) was 0. 5~ 8. 0cm. Operation duration o f uter ine cav ity was 15~ 70 minutes
( medium time 48 min) , blood lose w as 10~ 130ml. Operation duration of cer vix w as 5~ 60 minutes ( medium time
24 min) , blood lose was 5~ 50ml. Clinical symptoms w ere reliv er ed significantly in all cases. Primary healing r ate
of intrauterine benign neoplasm lesion is 100% . Conclusions: For treatment of intr auter ine benign tumor lesion, op-
er ative hysteroscopy was the chief choice. It has advantag es of highly effectiv e, safe, little damage to tissue, little
complication and rapid recover y. But its long- term efficacy is yet to be ident ified.
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1. 1  临床资料
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腔镜电切术治疗子宫内良性占位病变患者 142例。
年龄 20~ 71岁, 平均 40. 6岁。其中宫腔良性占位
病变电切术 54例(粘膜下肌瘤 24例,内凸型子宫壁
间肌瘤 22例,子宫内膜息肉 8例)占 38. 0% , 均为
已婚者(其中未育 17例)。有 47例( 87%)患者月经
量增多或淋漓状阴道流血。有 26例( 48. 1%)患者
合并不同程度贫血。宫颈良性占位病变电切术 66
例(宫颈息肉 39 例, 宫颈肌瘤 25例, 宫颈腺肌瘤 2
例)占 46. 5% , 已婚 64 例(其中未育 9 例) , 未婚 2
例。有不规则阴道流血 30例( 45. 5%) ,性交后阴道
出血 6 例( 9. 1%) ,性交痛 3 例( 4. 5%)。宫颈宫腔
复合良性占位病变 22例(宫体肌瘤合并宫颈息肉 3
例,子宫内膜息肉合并宫颈息肉 9例,宫体肌瘤合并
宫颈肌瘤 2例, 宫体肌瘤合并子宫内膜息肉 5例, 宫
颈肌瘤合并子宫内膜息肉 1例, 宫颈肌瘤合并宫颈
息肉 2 例) 占 15. 5% , 均为已婚 (其中未育 2 例)。
有 21例( 95. 5% )伴有上述症状。排除标准: 电切术
禁忌症,子宫恶性病变及有关妇科药物治疗。
1. 2  手术方法
手术器械采用美国 Stryke 外鞘直径 9mm 的持
续灌流式宫腔电切镜及配套的全自动液体膨宫机,
德国WOLF 420型冷光源, WOLF 5502型监视器及
日本 SONY电视显示器。以 5%葡萄糖注射液作为
膨宫液,膨宫压力 100~ 120mmHg。电切功率 80~
100w ,电凝功率 60~ 70w。手术时间选择在月经干
净 3~ 7d间进行, 出血量多者经抗炎、止血后, 选择
出血少时进行, 操作方法按中华妇产科杂志编辑委
员会制定的5宫腔镜操作规范(草案)6[ 2]进行。
1. 3  疗效判定标准












宫颈良性占位病变切除直径 0. 5~ 5cm, 平均
2. 8cm, 手术时间 3~ 60min, 平均 24min, 术中估计
出血量 5 ~ 50ml, 平均 20ml。治愈率 97. 0% ( 64
例) ,有效率 3% ( 2例) ,总有效率 100%。术后宫颈
脱痂出血超过月经量 4 例( 6. 1% ) , 宫颈粘连 1例
( 1. 5%)。宫腔良性占位病变切除直径 0. 5~ 6cm,
平均 3. 6cm,手术时间 15~ 70min,平均 48min, 术中
估计出血量 10~ 130ml,平均 65ml。治愈率 90. 7%
( 49 例) ,有效率 9. 3% ( 5例) , 总有效率 100%。宫
颈宫腔复合良性占位病变切除直径 0. 5~ 8cm, 平均
4. 3cm,手术时间 20~ 90min,平均 56min, 术中出血
量 10~ 160m l, 平均 80ml。治愈率 86. 4%( 19例) ,
有效率 13. 6% ( 3 例) , 总有效率 100%。所有病人
均一次手术成功, 无子宫穿孔、空气栓塞、过度水化
综合征、宫腔感染、宫腔积血或宫腔粘连。术后并发
症发生率占宫颈的 7. 6% ,占全部病例的 3. 5%。
3  讨论










均手术时间 24min, 术中出血量5~ 50m l。一次治疗
总有效率达 100%, 随访 1~ 12 个月无 1 例复发,术





法[ 4]。同时, 行宫颈镜电切宫颈保留了子宫, 可以
满足患者的生育要求。
3. 2  宫腔镜电切术治疗官腔良性占位病变的评价
经宫颈行宫腔镜电切术是治疗子宫腔内良性占
位病变的一种有效手段, 在很多情况下可以替代全
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切患者 220 例) , 共检出结肠息肉 1521 例, 占
23. 3%,其中接受息肉电切的有 220例,占全部息肉
患者的 14. 5% , 其余约 80% 患者通过活检全部摘
除。可见, 活检摘除大肠息肉在去除大肠息肉中起






占 33. 3%( P< 0. 01)。但电切前后都以腺瘤性息肉


















病例显示绒毛状腺瘤直径较大, 平均约 1. 4cm。息
肉癌变病例直径最大,平均达 1. 8cm,其最小直径为
1. 0cm。其它息肉类型平均直径基本都在 1. 0cm 左
右。由此可见,尽管电切前后息肉的病理诊断存在
较大差异,但对适于活检摘除的小息肉进行活检摘
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